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	وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

	
	دانشگاه تحصيلات تكميلي علوم پایه  

	
	گاوازنگ – زنجان
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فرم احراز شرايط پايان تحصيلات دوره دكتري 















  به شكل پشت و روي تهيه شود








اين قسمت توسط دانش آموخته و به صورت تايپ شده تكميل شود











آدرس ولي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


كدملي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .كد پستي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .تلفن تماس: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(         0)


آدرس فعلي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .كدپستي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تلفن تماس: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(         0)


آدرس محل كار: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


وضعيت نظام وظيفه : مشمول         غير مشمول            كدپستي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .تلفن تماس: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(         0)


تلفن تماس در مواقع ضروري : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(         0) ،      آدرس  E_mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


نام و نام خانوادگي : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           امضاء :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   تاريخ:         /     /     





به: مدير دانشكده . . . . . . . . . . . . . . . . 





از: استاد راهنما





با سلام ، به اطلاع ميرساند جناب آقاي / سركار خانم. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  به شماره دانشجويي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


تمامي واحدهاي دوره دكتري رشته . . . . . . . . . . . . . گرايش . . . . . . . . . . . . . . به تعداد . . . . . . . . . .  واحد را باموفقيت به پايان رسانيده و يك جلد رساله تحويل اينجانب گرديده است.





نام و نام خانوادگي استاد راهنما: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . امضاء . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   تاريخ:         /     /    





طبق ضوابط و آيين نامه آموزشي ، جناب آقاي / سركار خانم . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             شماره نامه: . . . . . . . . . . . . . . . .. . 


به شماره دانشجويي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شرايط لازم براي دريافت درجه دكتري را احراز كرده اند.


 جدول واحدهاي گذرانده كه به تاييد اينجانب ميباشد :                                                                                          


تعداد واحد دروس الزامي�
�
تعداد واحد دروس جبراني�
�
�
تعداد واحد دروس انتخابي�
�
تعداد واحد دروس اضافه�
�
�
تعداد واحد سمينار�
�
تعداد واحد گذرانده(بدون دروس جبراني)�
�
�
تعداد واحد رساله�
�
تعداد واحد لازم براي فراغت از تحصيل�
�
�
يك نسخه كارنامه كل  به پيوست است .


نام و نام خانوادگي مدير دانشكده: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . امضاء. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                تاريخ:         /     /    





از: مدير دانشكده . . . . . . . . . . . . . . . . 





به: آموزش (مسئول امور دانش آموختگان)





تاييد واحد كتابخانه








تاييد مركز كامپيوتر








تاييد واحد تداركات

















تاريخ:         /     /          














تاريخ:         /     /          














تاريخ:         /     /          





تاييد پايان نامه�ها























تحويل CDها و كل صحافي پايان نامه�ها به آقای مبینی(کتابخانه)


تاريخ:         /     /          





تاييد امور فرهنگي هنري




















تاريخ:         /     /          





تاييد آزمايشگاه **

















تاريخ:         /     /          





تاييد واحد انبار




















تاريخ:         /     /          





تاييديه امور مالي








جناب آقاي / سركار خانم. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به شماره دانشجویی  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   به امور مالي دانشگاه هيچ بدهي ندارد.





 امضاء و مهر امور مالي دانشگاه. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      تاريخ:         /     /          











جناب آقاي / سركار خانم. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به شماره دانشجویی  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تا این مقطع به صندوق رفاه از بابت هزینه�های خوابگاهی هیچ گونه بدهی نداشته و از بابت تسهيلات دريافتي وام�های دانشجویی جمعاً به مبلغ                                           ريال به حروف(                                                      ) بدهي به صندوق رفاه دانشجویان دارد.                  


                                                                                            امضاء و مهر امور دانشجويان دانشگاه. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      تاريخ:         /     /          








به: آموزش (مسئول امور دانش آموختگان)








از : امور دانشجويان





به: مدير آموزش





از: مسئول امور دانش آموختگان








پرونده دانشجو به شماره دانشجويي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  از نظر رعايت آيين نامه ها و مقررات فارغ التحصيلي بلامانع است.


ارائه نتیجه سامانه همانندجو الزامی است.                                    كد رهگيري:....................................


نام و نام خانوادگي مسئول امور دانش آموختگان: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . امضاء. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  تاريخ:         /     /    





به: مسئول امور دانش آموختگان








از: مدير آموزش








با فراغت از تحصيل نامبرده موافقت مي شود. 


امضاء مدير آموزش دانشگاه. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      تاريخ:         /     /     





وجود يا تكميل مدارك ذيل لازم ميباشد:


دو قطعه عكس جديد 3*4(رنگي يا سياه سفيد)


حتماً بايد درفرم حاضر كليه واحدها و بخشها قسمتهاي مربوط به خود را تاييد و تكميل كنند(در صورت نبود حتي يك امضاء فرم ناقص ميباشد).


**نكته :اين قسمت براي رشته هايي مي�باشد كه واحد آزمايشگاه دارند.


 كپي كارت ملي و شناسنامه. در صورت وجود تغييرات جديد از تمام صفحات (اصل مدارك بايد رويت گردد)


در صورت داشتن كارت پايان خدمت به همراه داشتن اصل و كپي آن . 


كپي و اصل گواهي موقت دوره كارشناسي ارشد براي خانم�ها و همچنين ، آقاياني كه كارت پايان خدمت دارند اجباري مي�باشد .


تحويل صحافي پايان نامه (یک جلد بصورت امضاء اصل و یک عدد CD)  


تحویل کارت دانشجویی








نكات قابل توجه











2                                                                تهيه كننده عليرضا رحمتيان     
  1                                                                تهيه كننده عليرضا رحمتيان     

